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1-DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISI TOS.

Reumatologia.
Duracion: 4 afios.
Licenciatura previa: Grado en Medicina.

2-DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACTUACIO N PROFESIONAL.

La reumatologia es la disciplina de la Medicina Interna que se ocupa del estudio de
las enfermedades musculoesqueléticas.

Se incluyen las enfermedades articulares, las del tejido conectivo, los
problemas de la columna vertebral, los reumatismos de partes blandas, las
enfermedades del metabolismo 6seo y el dolor no maligno del aparato locomotor.

2.1 PERFIL PROFESIONAL.
2.1.1-Competencias asistenciales.

Se dirigen a proveer a los pacientes de una asistencia accesible, humanay
eficiente en:

-Aplicacion de diferentes tipos de prevencion tanto a nivel de poblacién sana
como en aquellos enfermos que han desarrollado enfermedades.

-Diagnostico de pacientes con enfermedades reumaticas, mediante el uso de
los actuales y futuros sistemas que demuestren su utilidad.

-Tratamiento de las enfermedades reumaticas con las terapias mas
adecuadas a cada situacion.

-Educacion individual y poblacional con el fin de promover estilos de vida
saludables.

2.1.2- Competencias en gestién clinica y coordinacién.

Su importancia es clave para lograr el beneficio individual y en el marco
general del Sistema Nacional de Salud. Incluyen:



-La estandarizacién de actuaciones clinicas para el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades més prevalentes.

-La coordinacion entre niveles asistenciales primaria-hospital.

-La coordinacién con otros profesionales asistenciales y no asistenciales,
encargados del cuidado del enfermo reumatico.

2.1.3-Competencias en docencia e investigacion.
Incluyen:

-Formacion continuada de los especialistas en reumatologia.

-Formacion de los residentes y supervision por los reumatdélogos de plantilla.
-Participacién en la formacion pregrado.

-Formacion investigadora.

3-OBJETIVOS FORMATIVOS .

3.1-Generales.
Los objetivos formativos generales de la especializacion en Reumatologia son los
siguientes:
-Formacién basica en prevencion primaria, secundaria y terciaria y su aplicacion a las
enfermedades mas prevalentes para prevenir su aparicion y el desarrollo de
discapacidad.
-Conocimiento suficiente en Medicina Interna, que capacite a prestar una asistencia
integral al enfermo.
-Formacién adecuada en la patogenia, profilaxis, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades y procesos que integran el contenido de la especialidad. Ello exige
demostrar:
-Conocimiento profundo de los aspectos tedéricos de los procesos reumaticos.
-Experiencia clinica de las patologias que integran el contenido de la
especialidad.
-Realizacion de técnicas exploratorias especificas.
-Capacidad para tomar decisiones informadas.
-Formacién en educacién de pacientes dirigida a la promocién del mejor cumplimiento
terapéutico, autocuidado, mantenimiento de la independencia...

3.2. Vinculados a la investigacion y docencia.

-Conocimientos basicos de epidemiologia, estadistica, biologia celular y molecular.
-Introducciéon al método cientifico.

-Realizacion de busquedas bibliogréficas, lectura cientifica critica, elaboraciéon de
publicaciones...

-Conocimientos sobre los métodos de financiacién cientifica: becas..

3.3. Vinculados a conocimientos transversales:

-Gestion clinica.
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-Adaptacion de guias, reingenieria de procesos, medicina basada en la evidencia..
-Planificacion de la actividad asistencial, objetivos, evaluaciones economicas, GRD...
-Metodologia de calidad, indicadores, programas de gestion de calidad..
-Metodologia en gestién de procesos.

-Coordinacion y direccién de equipos de trabajo.

-Cartera de servicios.

-Disefio de programas de salud con implicacion de reumatologia.

-Formacion en bioética, ética asistencial y deontol ogia profesional.

-Relacion médico-paciente.
-Consentimiento informado.
-Secreto profesional.

-Deontologia profesional.
-Comités éticos y de investigacion.

-Organizacion y legislacion sanitaria.

-Derechos y deberes de los usuarios.

-Seguridad del paciente en la practica asistencial.

-Estructura y organizacion de los servicios de salud y su legislacion.
-Marco legal en la comunidad auténoma.

La formacién transversal, se realizara de acuerdo a los cursos organizados por la
unidad docente, para los diferentes residentes.

4- OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS Y AREAS DE ACT UACION.

La distribucién de los cuatro afios de formacion se realizara de acuerdo con el
siguiente esquema:

-1-2 afios de formacion genérica.

-2-3 afios de formacion especifica.

4.1-FORMACION GENERICA. PRIMEROS 12- 24 MESES.
4.1.1-OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA FORMACION GENER ICA.

Durante estos dos afios, el residente ha de pasar de una fase inicial de adherencia
estricta a los conocimientos aprendidos y poca percepcién de las situaciones, a una
segunda fase en la que ayudandose de guias para acciones concretas, es capaz de ir
tratando los diferentes aspectos del paciente por separado.

Los objetivos a adquirir son:

-Conocimientos.

Al final del periodo, se han de resolver los problemas practicos mas habituales en la
Medicina de forma independiente .



e La actividad durante este periodo se ha de centrar en el enfermo ingresado,
por tanto la historia clinica y la exploracién son herramientas basicas de trabajo
en cualquier especialidad. Es preciso determinar un nimero orientativo de unas
200 historias y exploraciones por afio. Intentando que los diferentes aparatos y
sistemas queden equitativamente representados.

« Interpretar los datos obtenidos y reconocer las enfermedades.
Se ha de prestar atencion especial, a aquellas patologias que por frecuencia o
mecanismo de accién se consideren fundamentales.

e Saber indicar e interpretar las exploraciones basicas y progresivamente las de
mayor complejidad.

« Poder elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.
» Saber plantear opciones terapéuticas y la prioridad de las mismas.

Desde el primer momento el residente realizara guardias en el Servicio de Urgencias y
en la sala de Medicina Interna. Con ellas estara en contacto con la patologia aguda,
consiguiendo al final de este periodo la autonomia en el tratamiento de las patologias
mas habituales, siempre bajo supervisiébn en mayor o menor grado segun el lugar
donde se realicen.

-Habilidades técnicas.

« Alfinal de este periodo el residente debe ser capaz de conocer, realizar con
éxito e interpretar los resultados obtenidos de:
-Punciones arteriales, de serosas, intradérmicas, subcutaneas e articulares.
-Tacto rectal.
-ECG.
-Maniobras de resucitacion cardiopulmonar.

e Saber indicar e interpretar:
-Ecocardiografia, ecografias, PAAF de grasa y adenopatias, TC de torax,
abdomen y craneo, RMN, broncoscopias y endoscopias digestivas, pruebas
funcionales cardiacas y respiratorias y por Gltimo punciones esternales.

-Habilidades comunicativas.

e Saber dar informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud.

e Ser capaz de informar a las familias.

* Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

» Saber afrontar las situaciones en la informacion de enfermedades graves e
invalidantes, asi como las del final de la vida.

e Asistir a jornadas o reuniones cientificas de la especialidad. (Congreso
Nacional de Reumatologia).

» Participacion activa en los seminarios y sesiones de los servicios por los que
esté rotando.

e Impartir docencia a los estudiantes.



-Desarrollo personal y profesional.

» Saber organizarse el propio curriculum y/o cuaderno del residente.

» Debe adquirir los conocimientos necesarios para la presentacion de un caso
clinico, la busqueda bibliogréfica sobre patologias concretas, y el manejo de los
medios audiovisuales necesarios para su disefio o presentacion en publico.

4.1.2. AREAS DE ACTUACION.

La rotacion en Medicina Interna sera de unos 4-6 meses. Durante los meses restantes
hasta completar los dos afios, lo hard por:
-Cardiologia

-Aparato digestivo

-Neumologia

-Nefrologia.

-Endocrinologia

-Neurologia

-Enfermedades infecciosas.

-Unidad de Cuidados Intensivos.
-Atencién primaria.

En el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, la distribucion por salas sera la siguiente:

1-Se comienza por una rotacion de la Unidad de Reumatologia, para toma de contacto
y conocimiento tanto de las personas que la integran, como de las diferentes
actividades que alli se realizan.

En esta rotacion siempre supervisada, se aprendera a realizar la historia y la
exploracion fisica del paciente reumatico. Nivel 2

2-La rotacion por Medicina Interna se realizara en la sala convencional de Medicina
Interna. Tendra una duracion de tres meses, y en ella se aprendera a realizar la
historia, exploracion fisica y orientacion diagndstica del enfermo pluripatolégico en
grado de supervision, pero con la suficiente autonomia como para comenzar a realizar
guardias durante este primer afio, en dicho servicio (también de forma supervisada).
Nivel 2

Se aprenderdn a realizar las técnicas: la puncién arterial y venosa, la toracocentesis,
la puncion lumbar y la paracentesis.

El residente realizara al menos una presentacion en la sesién general del servicio de
Medicina Interna, y participara en la sesion general de residentes que semanalmente
se realiza en el servicio.

3-La rotacion de cardiologia se realizara durante dos meses en el primer afio de
residencia, en la Unidad de Estancia Corta (UEC).

Debido al tipo de enfermo que ingresa en esta sala, es el lugar mas adecuado para
adquirir los conocimientos basicos en esta materia:

Valoracién diagnostica del enfermo en funcién de la clinica, exploracién y
electrocardiograma. Indicaciones para la solicitud de pruebas complementarias de



cardiologia. Al final de la rotacion se deberia poder hacer todo esto, con un nivel 2 de
supervision.

4-La rotacion por enfermedades infecciosas sera durante un mes en dispensario y
hospital de dia de infecciosas. En esta rotacion el residente estara:

-Acompafiando a la persona que realiza la interconsulta hospitalaria de la Unidad de
Infecciosas. Centrada en la infeccion del enfermo de traumatologia, y en el
inmunodeprimido transplantado-hematoldgico fundamentalmente.

-En el dispensario de la Unidad de Infecciosas (con especial interés en la patologia
tuberculosa).

-En el hospital de dia de infecciosas. Para el tratamiento del paciente infectado que alli
acude de forma urgente. Con especial interés en la patologia del HIV. En esta area se
realiza también la valoracién del enfermo-contacto tuberculoso, y del que va a realizar
tratamiento con farmacos anti-TNF.

En esta rotacion aprendera a realizar la valoracion e indicacion de tratamiento
antibiotico de diferentes patologias infecciosas (con nivel 2 de supervision).

5-La rotacion por la sala de digestivo serd de un mes durante el primer afio. En la sala
convencional de esta especialidad.

Aqui se tomara contacto con la enfermedad inflamatoria intestinal y el enfermo
hepatico en general, con especial atencién a la infeccion por virus C y otras
enfermedades hepato-biliares autoinmunes.

En esta rotacion se aprendera con nivel 2 de supervision la terapéutica de dicha
patologia.

6-La rotacion por Neumologia sera durante dos meses durante el segundo afio.

La rotacion, se realizara a cargo de la persona encargada de la patologia intersticial
dentro del hospital.

El objetivo es centrarse con un nivel 2 de supervision en la valoracion diagnostica de
esta patologia. Aprender a identificar dicha patologia en la radiologia (RXy TC
toracico) y pruebas de funcion respiratoria.

7-La rotacion por el servicio de Endocrino sera durante un mes, se realizara en el
hospital de dia del mismo servicio, y estara dirigida al manejo del enfermo diabético en
tratamiento corticoideo y al uso de la hormona tiroidea, para los casos de
hipotiroidismo autoinmune. Nivel 2de supervision.

8-La rotacion por Nefrologia seré en la Fundacion Puigvert durante dos meses en el
segundo afio.

En esta rotacion se adquiriran los conocimientos necesarios para la valoracion
diagndstica y tratamiento de la nefropatia asociada a la patologia inflamatoria
sistémica (crioglobulinemias, S Sjogren, Lupus y vasculitis sistémicas). Por este motivo
la rotacién se realizara en la Unidad Clinica de hospitalizacién y ambulatoria que se
dedica a dicha patologia.

Se aprendera a pautar los diferentes inmunosupresores (Rituximab, ciclofosfamida,
Micofenolato, Imurel..). Nivel 2.
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9-Nueva rotacion por Medicina Interna durante dos meses, con el fin de tomar una
responsabilidad mayor sobre los enfermos, coordinar y participar en el proceso
diagnéstico y de tratamiento de forma mas activa. Nivel 1.

10-La rotacién por neurologia sera en la Unidad de Osteomuscular durante dos meses
el segundo afio de residencia.

Aqui se aprendera a realizar la exploracion del enfermo con patologia neuromuscular e
interpretacion del electromiograma. Nivel 3.

11-La rotacion por Dermatologia se realizara durante dos meses en la consulta
externa de dicho servicio en el segundo afio de residencia.

Aqui se adquirirdn los conocimientos para la descripcion de las lesiones
dermatoldgicas, y la identificacién de aquellas en relacién con patologia reumatica.
Todo bajo supervision. Nivel2.

12- Durante toda la residencia se realizaran guardias en el Servicio de UCIAS, con
diferentes grados de responsabilidad, hasta conseguir un nivel 1 de autonomia.

En el primer y segundo afio, seran entre 3y 4 al mes, y en los dos ultimos afios, 1-2 al
mes.

Durante tercer y cuarto afio se inician las guardias en el servicio de Medicina Interna,
con adjunto de referencia en presencia fisica en la UEC (unidad de estancia corta). El
namero oscilara entre 3-4 segun los meses. Nivel 1.

13- A estas rotaciones se incorporaran dos meses en atencion primaria.

El primero lo realizardn durante el primer afio, antes de comenzar la rotacion por
Medicina Interna, y el segundo a valorar segun las rotaciones alternativas realizadas
por cada residente.

Con esta rotacion asumimos lo aprobado en la Resolucion de la Direccion General de
recursos Humanos y servicios Econémico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo del 15 de junio del 2006.

La distribucion por meses quedaria de la siguiente manera (sujeta a los cambios de
mes que pueda haber segun los servicios y a las necesidades en funcién de cada
residente):

JUN JUL AGOST [SEP |OCT |NOV _ |DIC

PRIMER ANO | REU REU REU |A. M.I M.I M.I
PRIM

SEGUNDO PNEUM |ENDOCR [NEFRO | NEFRO | M-I M-I NEURO
ARO o) INO

ENERO |FEB MARZ ABRIL MAYO
PRIMER ANO |CARDI |CARDIO |INFECCIOSA |DIGEST |PNEUM

o) (UEC) s

(UEC)
SEGUNDO NEURO |DERMA | DERMA
ANO




La duracion ha de ser de entre uno y tres meses por cada rotacion y pueden dejarse
dos meses para la realizacion de rotaciones optativas.

4.2-FORMACION ESPECIFICA EN LOS SEGUNDOS 24 MESES.
4.2.1-OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA FORMACION ESPEC IFICA.

Durante estos dos afos el residente adquirira la formacion sobre la especialidad de
reumatologia en concreto. Todo sobre la base ya adquirida para asumir
complejidades, distinguir lo importante de cada situacion y planificar a largo plazo.
Los objetivos a adquirir son:

-Conocimientos y habilidades.
Aprender el manejo de los procesos més propios de la especialidad, comenzando por:
1-Sistema musculo-esquelético. Estructura y funcion.

Conocer las bases teoricas sobre:
-composicion y fisiologia del tejido conjuntivo.
-anatomia y fisiologia articular.

-bases bioldgicas del metabolismo 6seo.
-conceptos basicos de inflamacion.
-inmunologia e inmunogenética béasica.

2-Aproximacion clinica al paciente reumatico.

« Conocer, realizar e interpretar de forma progresiva, hasta conseguir la total
autonomia (Nivel 1) de:
-la semiologia, anamnesis y exploracion fisica.

-evaluacion funcional.

-artrocentesis y analisis del liquido sinovial analizando cristales.
-Infiltraciones articulares y periarticulares.
-lavados articulares.

Las dos ultimas se realizardn de forma mas intensa y programada un dia a la
semana en el hospital de dia de reumatologia.

-ecografia. De forma semanal una reumatoéloga realiza exploraciones
ecogréficas en una consulta monogréfica, donde podré de forma progresiva
iniciarse en el manejo de la técnica. Lo mismo para las infiltraciones guiadas.

-capilaroscopia. Se realiza en la consulta monogréfica de esclerodermia, y se
aprende su manejo en una rotacion especifica semanal.

-Schimer- Se realiza en la visita reumatolégica habitual, con la ayuda de la
enfermera.



e Saber indicar e interpretar los resultados de:

-las densitometrias, las realiza un técnico en la Unidad de Osteomineral, y
hay dispuesta rotacion especifica durante el Gltimo afio de residencia para su
manejo directo. De todas formas esto dependerd del interés particular de cada
residente por el area.

-la electromiografia. Se realiza durante la rotacion por el servicio de
Neuromuscular.

-la biopsia sinovial, se realiza por el departamento de traumatologia y no esta
dispuesta rotacion especifica para su manejo directo.

-las infiltraciones lumbares las realiza traumatologia y el servicio de anestesia
(Clinica del dolor), de todas formas, no existe rotacion especifica.

-autoanticuerpos. Conocimientos que se adquirirdn durante la rotacion por
inmunologia. No hay dispuesta una rotacion especifica y se realizara en 3-42
afio, segun el interés del residente por el area en concreto.

-técnicas de imagen en osteo-muscular (radiologia, TC, RMN y g-grafia).
Manejo segun la rutina del enfermo. No hay rotacién especifica, a menos que
se solicite como rotacion alternativa.

-otras técnicas recomendadas que no se realizan dentro del servicio y para las
gue no existe actualmente rotacién prevista son: infiltracién epidural cervical,
iontoforesis, TENS, test de patergia, colocacion de férulas y artroscopia.

3-Realizar el diagndstico sindromico a partir del cual poder realizar el diagnostico
diferencial de la patologia reumatica, hasta poderlo hacer de forma independiente.
Signos y sintomas a manejar: monoartritis, sindromes intermitentes, dolor cervical y
dorsal, lumbalgia, dolor de articulacién periférica, fibromialgia, neuropatias por
atrapamiento, lesiones deportivas y ocupacionales.

Nivel 1.

4-Conocimiento de la terapéutica a utilizar en las enfermedades reumaticas.
Conocimiento y dominio en el uso de los diferentes farmacos para el tratamiento de la
patologia reumética, de forma que al final de la residencia sea capaz de decidir de
forma auténoma, sobre su prescripciéon. (inmunosupresores, glucocorticoides, AINES,
analgésicos, farmacos para el tratamiento de la osteoporosis y farmacos biolégicos).
Ademas debera poder realizar sin supervision, técnicas de infiltracion y lavado
articular.

Adquirir la capacidad para indicar la valoracion quirdrgica o rehabilitadora.

Nivel 1

5-Conocimiento especifico de las diferentes patologias osteoarticulares y sistémicas
propias de la especialidad, con tal de poder realizar el diagndstico, tratamiento y
seguimiento en cada una de ellas. Hasta adquirir nivel 1.



Las consultas monograficas de las que dispone el servicio son:

-Artritis Reumatoide. -Espondiloartropatias inflamatorias (EA, psoriasica, reactivas,
enteropaticas).

Su conocimiento se realizara a nivel de dispensario 6 en la visita conjunta con los
especialistas que realizan de forma mas monografica esta consulta.

Se dispone de ecégrafo, en la misma consulta.

Existe una amplia participacion del servicio en multiples protocolos sobre nuevas
terapias bioldgicas, a las que el residente se incorporara progresivamente.

-Enfermedades Gseas metabolicas (osteoporosis, Paget, Osteomalacia,
osteonecrosis). El servicio cuenta con una Unidad dedicada de forma monografica a
dichas patologias, que cuenta con densitometro.

Es de particular interés en esta area la genética de dicha enfermedad, para la que se
dispone de diferentes becas y un proyecto multidisciplinar, junto a otros hospitales.
También se estan realizando estudios de estandarizacion de medidas
histomorfométricas.

La participacion en protocolos de nuevas terapias y proyectos con otros servicios es
muy intensa.

-Enfermedades del tejido conectivo( LES, Sd Antifosfolipido, Sd Sjogren,
Esclerodermia, EMTC, Miopatias inflamatorias) y vasculitis. La patologia aguda de
LES y vasculitis se ve durante la rotacién por el servicio de Medicina Internay en la
Fundacion Puigvert, a acargo del servicio de Nefrologia.

Ademas se dispone de una consulta monogréfica de esclerodermia, donde se realiza
también la técnica de capilaroscopia.

Es de particular interés por el servicio el Sd de Sjogren. En el Servicio de Inmunologia
se realiza la visualizacidn de la pieza quirtrgica de labio, y se realiza un informe
exhaustivo de la misma

-Reumatologia pediatrica. En el hospital se realiza en visita conjunta por un
reumatélogo y un pediatra. El residente tendra la opcion de asistir de forma semanal a
dicha visita, en calidad de observador.

-Uveitis, no se dispone de visita conjunta con oftalmologia en la actualidad.

-La patologia intersticial pulmonar, se ve durante la rotacion por pneumologia. Ademas
se han iniciado sesiones conjuntas semanales, junto con el servicio de radiologia de
térax.

-Lumbalgia. Escuela de espalda. El servicio no dispone de area monogréfica para esta
patologia. Se ve conjuntamente con el resto de patologia que aqui se describe.
-Osteoartrosis.
-Artropatias cristalinas (gota, condrocalcinosis).
-Enfermedades reuméticas en relacion con agentes infecciosos.
-Manifestaciones osteoarticulares de las neoplasias.
-Sarcoidosis, amiloidosis, sinovitis por cuerpo extrafio, artropatias por depdsito
y manifestaciones osteoarticulares asociadas a otros érganos y sistemas.



6-Técnicas en las que acudird como ayudante u observador (nivel 3 de
responsabilidad):

-Técnicas propias del laboratorio de inmunologia. En funcién de las rotaciones de
cada residente, lo podra hacer de forma semanal durante su tercer afio de residencia o
bien como optativa.

-Biopsias sinoviales, renales, grasa, vasculares y cualquiera que tenga interés en el
diagnostico de la enfermedad reumatol6gica. Podria realizarse en el tiempo de
rotaciones optativas, ya que no se incluye en la rotacion habitual.

-Electromiografia.
-Terapias fisicas.

En resumen:
* Formacion en la patologia de la especialidad.
El residente debe haber realizado el cuidado directo de al menos 150 pacientes
hospitalizados, durante todo su periodo de formacién.
Su actuacién debe ser supervisada por los especialistas de plantilla con el
objeto de contrastar criterios diagndésticos y terapéuticos e incrementar la
experiencia en estos enfermos graves e infrecuentes.

Realizara la interconsulta del enfermo reumatico hospitalizado de forma
supervisada inicialmente y a posteriori con un grado 1 de autonomia.

Realizara un minimo de 30 visitas semanales en el dispensario de
reumatologia, durante al menos un afio.

La patologia reumatica urgente sera adiestrada en el hospital de dia de la
especialidad donde acudira al menos un dia por semana.

e Adquirir la formacion suficiente en la patologia ambulatoria de la especialidad.
Hay programada una rotacion en el Ultimo afio de residencia, en los CAPs de
referencia de la zona.

El objetivo es que al final del periodo formativo, pueda estudiar y resolver
personalmente y de forma eficaz la mayoria de los problemas diagndsticos y
terapéuticos de la especialidad.

-Desarrollo personal y profesional:

* Realizar presentaciones de calidad para congresos y reuniones cientificas.
Congreso Nacional de Reumatologia y Congreso europeo de Reumatologia).

» Iniciarse en la investigacion. Trabajo de suficiencia investigadora.

* Realizar funciones docentes con residentes de afios inferiores.

e Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la
especialidad, proyectos financiados..

-Habilidades comunicativas:



» Adquirir el habito del trabajo en equipo, dado que se trata de pacientes en cuyo
cuidado intervienen diferentes especialidades.

e Utilizar los consentimientos informados para realizar diferentes técnicas y para
terapias con inmunosupresores.

« Adquirir la habilidad de detectar los problemas sociales de los pacientes, para
poder orientarlos a los recursos disponibles en la comunidad.

Durante estos dos afos, la actividad estara centrada en el servicio de Reumatologia,
aunque es posible la realizacion de rotaciones electivas (méximo de tres meses).
También se incluye en este apartado las rotaciones al extranjero.

4.2.2. AREAS DE ACTUACION.
PRIMER ANO

1-Los primeros 6 meses sera en el &rea de hospitalizacion, donde se dispone de més
tiempo para realizar una supervision adecuada y de estudiar los problemas
diagndsticos y terapéuticos que plantea cada paciente. De esta forma se pretende
conseguir el acercamiento del residente a la patologia mas grave de la especialidad.
En nuestro hospital la rotacion se llevara a cabo a través del seguimiento de todos los
enfermos con patologia sistémica ingresados en el servicio de Medicina Interna o
especialidades afines.

2-Durante los meses restantes su actividad estara en el area de consultas externas,
donde realizara la entrevista clinica y exploracion fisica de los enfermos que consultan
por primera vez, asi como la peticion de los estudios complementarios que juzgue
oportunos. Al ser vistos por segunda vez estos pacientes con el resultado de las
exploraciones complementarias, el residente comentara el enfermo con un médico de
plantilla. Ademas iniciara la revision a enfermos que estén siendo tratados en la
Unidad, tomando las decisiones que considere oportunas, pero supervisadas.

En el hospital la actividad se desarrollara en las consultas externas de Reumatologia.
Dicha actividad se iniciara también en los 6 meses previos, aunque de forma mas

reducida, de forma que a lo largo de la residencia el residente tenga la oportunidad de
ver la evolucion de la patologia inflamatoria cronica que el mismo haya diagnosticado.

3-El tiempo restante de este primer afio especifico se dedicara a:

-Realizar una rotacién por un servicio de Inmunologia, para familiarizarse con las
diferentes técnicas del laboratorio.

-Realizar rotaciones breves por Fisioterapia, Hospital de dia de Reumatologia, donde
realizara técnicas de infiltracion, lavados articulares, tratamientos endovenosos de
diferentes farmacos...

En nuestro hospital, estas rotaciones se compaginaran de forma simultdnea con el
dispensario a lo largo de todo el afio, para optimizar la disponibilidad de los
dispensarios y el tiempo del que se dispone.



SEGUNDO ANO.

La formacion sera mas individualizada y se valorara junto al residente.

Este afio para la mayoria de los residentes sera la realizacion de la consulta externa.
Sera el responsable de las consultas reumatol6gicas a pacientes ingresados en otros
servicios y de las consultas al servicio de Urgencias.

En este afio, se ha de conseguir una actividad clinica independiente, aunque con
acceso fécil al personal de plantilla para consulta y asesoramiento.

Se realizaran las rotaciones por: reumatologia ambulatoria (CAP) y por la Unidad de
Metabolismo Mineral Oseo.

Ademas en funcion del interés se realizara la rotacion externa con una duraciéon
méxima de tres meses.

Los residentes con interés investigador, pueden iniciar un proyecto investigador.
Seria el momento para la realizacién de los cursos de doctorado.

La participacion en un programa teérico/practico de iniciacion a la investigacion se
realizara aprovechando los recursos que la Sociedad espafiola de Reumatologia, el
Colegio de Médicos de Barcelona o el Servicio de Epidemiologia del hospital nos
ofrecen.

Durante todo el periodo formativo, se realizaran guardias de Urgencias y/o guardias en
la planta de Medicina Interna.
ANEXO (GUARDIAS):
Durante toda la residencia se realizaran guardias en el Servicio de UCIAS, con
diferentes grados de responsabilidad, hasta conseguir un nivel 1 de autonomia.
En el primer y segundo afio, seran entre 3y 4 al mes, y en los dos ultimos afios, 1-2 al
mes.
Durante tercer y cuarto afio se inician las guardias en el servicio de Medicina Interna,
con adjunto de referencia en presencia fisica en la UEC (unidad de estancia corta). El
namero oscilara entre 3-4 segun los meses. Nivel 1.
Actividad formativa docente que se realiza en el se  rvicio.
1-Sesidn clinica del servicio de Medicina Interna. Cada martes a las 15h.
2- Sesion de residentes del servicio de Medicina interna: Cada miércoles a las 17h.
Sesion de caso clinico.
Sesion de mortalidad.
Sesion bibliografica.

Sesion docente con participante invitado.

3- Sesion de Reumatologia. Viernes a las 8.30h. Semanal.



4- Sesion clinico-patoldgica con el servicio de nefrologia de la Puigvert. Quincenal.
Casos de Lupus o vasculitis. Jueves a las 14h.

5- Sesion de Reuma-Pneumologia- Radiologia. Patologia intersticial pulmonar.
Miércoles 8.30h.

ACTIVIDAD DE INVESTIGACION.

Se promueve la colaboracion en los trabajos del servicio para poder realizar una
presentacion al Congreso Nacional y/o Europeo de reumatologia, desde el segundo
afo de residencia.

Se facilita la realizacién de los cursos de Ecografia
Se facilita la asistencia a los congresos anuales para residentes de tercer y cuarto afio.

Se facilita la asistencia a los cursos de actualizacion en patologias metabdlicas 6seas.
Se facilita la asistencia a los cursos de capacitacién investigadora.

Todos ellos promovidos y convocados a nivel nacional por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia con frecuencia anual.



